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Воронец О. А.
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экспертизы и реабилитации»
Проблема диагностики, лечения и реабилитации онкологи-
ческой патологии в Республике Беларусь не теряет своей акту-
альности на протяжении длительного времени. Хотя, по данным 
Международного Агентства по Изучению Рака заболеваемость 
злокачественными новообразованиями в нашей стране находится 
примерно на среднемировом уровне, значительно уступая эконо-
мически развитым странам Запада, сложившаяся ситуация быст-
ро меняется [1]. В настоящее время онкологические заболевания 
занимают одно из лидирующих позиций в структуре заболевае-
мости, смертности и инвалидности населения. Среди злокаче-
ственных новообразований особого внимания заслуживают ново-
образования бронхов и легкого. 
Цель исследования: изучить показатели заболеваемости, 
смертности и инвалидности населения Республики Беларусь 
вследствие злокачественных новообразований бронхов и легкого.
Материал и методы исследования. Было проведено иссле-
дование по изучению показателей заболеваемости раком бронхов 
и легкого, смертности от рака бронхов и легкого за 2005-2014 гг. 
и показателей первичной инвалидности населения вследствие ра-
ка бронхов и легкого за 2010-2015 гг. Анализировались данные 
Белорусского канцер-регистра, функционирующего в ГУ «Рес-
публиканский научно-практический центр онкологии и медицин-
ской радиологии им. Н. Н. Александрова» [2] и материалы базы 
данных информационной системы «Инвалидность», функциони-
рующей в ГУ «Республиканский научно-практический центр ме-
дицинской экспертизы и реабилитации».
Результаты исследования. В структуре заболеваемости 
злокачественными заболеваниями взрослого населения в 2014 г. 
рак легкого и бронхов составлял 2,7% среди заболевших женщин 
и 16,4% среди мужчин, находясь на первом месте в структуре он-
кологической заболеваемости мужского населения. 
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При анализе интенсивных показателей заболеваемости (на 
100 тыс. населения) взрослого населения за последние 10 лет 
(2005-2014 гг.) отмечено увеличение показателей с 43,0 в 2005 г. 
до 46,1 (на 100 тыс. населения) в 2014 г. Среди женщин наблюда-
ется увеличение показателей с 10,2 в 2005 г. до 12,3 (на 100 тыс. 
женского населения) в 2014 г. Среди мужчин наблюдается увели-
чение показателей с 80,4 в 2005 г. до 84,9 (на 100 тыс. мужского 
населения) в 2014 г. Среди городского населения отмечается уве-
личение показателей заболеваемости с 36,1 в 2005 г. до 40,5 (на 
100 тыс. городского населения) в 2014 г. Среди сельского населе-
ния отмечается увеличение показателей заболеваемости с 61,0 в 
2005 г. до 65,0 (на 100 тыс. сельского населения) в 2014 г.  Пока-
затели заболеваемости раком легкого у мужчин значимо 
(p<0,001) превышают показатели заболеваемости женщин, в свою 
очередь заболеваемость сельского населения выше заболеваемо-
сти городского населения страны.
Анализ возрастной структуры заболеваемости населения 
показал увеличение риска заболеваемости с возрастом. Наиболь-
шее число случаев за последнее 10 лет регистрируется в возрасте 
60-79 лет. Наибольший уровень заболеваемости среди мужчин 
устанавливается в возрастных группах 65-69 лет (177,2) и 70-74
года (179,1), среди женщин – в возрастных группах 70-74 года 
(45,7), 75-79 лет (51,4) и 80-84 года (49,2). При этом следует от-
метить, что выраженный рост заболеваемости начинается с 35-39 
лет.
При анализе интенсивных показателей смертности (на 100 
тыс. населения)  взрослого населения за последние 10 лет (2005-
2014 гг.) отмечено снижение показателей с 34,3 в 2005 г. до 29,9 
(на 100 тыс. населения) в 2014 г. Среди женщин наблюдается 
снижение  показателей с 7,3 в 2005 г. до 6,4 (на 100 тыс. женского 
населения) в 2014 г. Среди мужчин наблюдается снижение пока-
зателей с 65,1 в 2005 г. до 57,1 (на 100 тыс. мужского населения) 
в 2014 г.  Однако следует отметить, что на фоне снижения общих 
показателей смертности взрослого населения при анализе интен-
сивных показателей смертности трудоспособного населения от-
мечено увеличение показателей с 15,2 в 2005 г. до 16,5 (на 100 
тыс. населения) в 2014 г.. Среди женского наблюдается увеличе-
ние показателей с 1,7 в 2005 г. до 1,8 (на 100 тыс. женского насе-
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ления) в 2014 г., среди мужского наблюдается увеличение пока-
зателей с 28,0 в 2005 г. до 30,0 (на 100 тыс. мужского населения) 
в 2014 г.
В структуре онкологической смертности среди мужского 
населения рак легкого на протяжении 10 лет занимает первое ме-
сто (25,7% – 2005 г., 24,1% – 2009 г., 22,3% – 2014 г.).  
При анализе уровня первичной инвалидности вследствие 
рака бронхов и легкого было отмечено, сто в структуре  превали-
ровало мужское население (среднегодовой показатель: мужчины 
– 88,6%, женщины – 11,4%  (р<0,001)). Большинство лиц, при-
знанных инвалидами, проживали в городах – 69,9%, в сельской 
местности – 30,1% (р<0,001)  
Среднегодовой уровень первичной инвалидности вслед-
ствие злокачественных новообразований бронхов и легкого со-
ставил 17,0 на 100 тыс. населения/ Отмечается увеличение пер-
вичной инвалидности с 17,0 на 100 тыс. населения в 2010 г. до 
18,7 на 100 тыс. населения в 2015 г. (р<0,05). Среднегодовой уро-
вень первичного выхода на инвалидность среди мужского насе-
ления составил 33,2 на 100 тыс. мужского населения, а женского 
– 3,6 на 100 тыс. женского населения (р<0,001). Среди мужчин 
наблюдалось увеличение с 33,4 на 100 тыс. мужского населения в 
2010 г. до 36,1 на 100 тыс. мужского населения в 2015 г. Среди 
женщин отмечено увеличение показателей с 3,4 на 100 тыс. жен-
ского населения в 2010 г. до 4,2 на 100 тыс. женского населения в 
2015 г.  Интенсивные показатели уровня первичной инвалидно-
сти говорят о превалировании первичной инвалидности вслед-
ствие онкологических заболеваний легких и бронхов сельского 
населения (21,4 на 100 тыс. сельского населения и 15,6 на 100 
тыс. городского населения (р<0,001)). При этом рост показателей 
первичной инвалидности наблюдается как у городского населе-
ния (с 15,4 в 2010 г. до 17,1 в 2015 г.), так и у сельского (с 21,9 в 
2010 г. до 24,0 в 2015 г.).
Тяжесть первичной инвалидности вследствие рака бронхов 
и легкого составила 93,9%. В структуре преобладает II группа 
инвалидности – 53,8%, I группа установлена в 40,1% случаев, а 
III группа – в 6,1% .
Анализ структуры тяжести показал, что удельный вес инва-
лидов I группы снизился с 39,4% в 2010 г. до 38,7% в 2015 г., при 
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этом увеличился удельный вес инвалидов II группы с 54,9% в 
2010 г. до 55,5% в 2015 г., удельный вес инвалидов III группы  
остался на прежнем уровне – 5,8% в 2010 г. и в 2015 г.
Также следует отметить высокий показатель нуждаемости в 
медицинской реабилитации у пациентов, признанных инвалида-
ми (82,5%). Показатель нуждаемости увеличивался по мере сни-
жения тяжести инвалидности, если его уровень составлял 79,1% 
для инвалидов первой группы, то для инвалидов третьей группы 
– 88,2%. 
Заключение. Подводя итог вышесказанному, следует отме-
тить, что  в Республике Беларусь отмечается увеличение заболе-
ваемости раком легкого и бронхов с 43,0 в 2005 г. до 46,1 в 2014 
г. (на 100 тыс. населения) и первичной инвалидности с 17,0 в 
2010 г. до 18,7 в 2015 г. на 100 тыс. населения.
Показатели заболеваемости и инвалидности по причине рака
бронхов и легкого у мужчин значимо превышают данные показа-
тели у женщин, в свою очередь заболеваемость и инвалидность 
сельского населения выше показателей городского населения 
страны.
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Операция эндопротезирования тазобедренного сустава явля-
ется тяжелым хирургическим вмешательством, относящимся к 
разряду операций IV-V категорий сложности, сопровождающим-
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